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Objetivo: Avaliar a relação entre o excesso de peso pré-gestacional com desfechos 
maternos e fetais de grávidas adolescentes. Métodos: Estudo transversal realizado 
com puérperas de um Hospital de referência de Porto Alegre. Aplicou-se um 
questionário sobre os dados de identificação, dados sociais, aspectos pessoais e 
doenças prévias e associadas à gravidez, e após a entrevista foi realizada uma 
revisão dos prontuários para a coleta das demais informações como, a gestação 
atual, dados de nascimento e todos os dados do recém-nascido. O índice de massa 
corporal pré-gestacional foi avaliado a partir do escore z, sendo considerado eutrofia 
o escore de 1 a -1. Resultados: Foram arroladas 500 puérperas adolescentes com 
idade média de 17,77 ± 1,36 anos. Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, 
31,2% (n=156) apresentavam excesso de peso. Houve associação significativa do 
excesso de peso pré-gestacional com a hipertensão arterial na gestação (p=0,037), 
diabetes mellitus gestacional (p=0,045), aumento do número de partos cesáreos 
(p=0,040) e menor adesão ao pré-natal (24,7%, p=0,007). Além disso, mães com 
excesso de peso ganharam mais peso durante a gestação do que a recomendação 
(p=<0,001), e tiveram bebês com maior peso (p=0,020) e comprimento (p=0,018).  
Conclusão: O excesso de peso pré-gestacional na adolescência está relacionado a 
desfechos maternos e fetais mais desfavoráveis quando comparadas a população 
em geral e, portanto, é importante um olhar mais atendo a essa população que está 
em desenvolvimento e necessário à identificação do estado nutricional para a 
adequação do ganho de peso. 








Objective: To evaluate the relationship between pre-gestational overweight and 
maternal and fetal outcomes in pregnant teenagers. Methods: A cross-sectional 
study carried out with puerperae from a reference hospital in Porto Alegre. A 
questionnaire was applied on identification data, social data, personal aspects and 
previous diseases associated with pregnancy, and after the interview a chart review 
was done to collect other information such as current gestation, birth data and all 
newborn’s data. The pre- gestational body mass index was evaluated from the z 
score, being considered eutrophy a score from 1 to -1. Results: A total of 500 
postpartum adolescents with an average age of 17.77 ± 1.36 years were enrolled. 
Regarding pre-gestational nutritional status, 31.2% (n = 156) were overweight. There 
was a significant association between pre-gestational overweight and gestational 
hypertension (p = 0.037), gestational diabetes mellitus (p = 0.045), cesarean births’ 
number increase (p = 0.040) and a lower prenatal adherence (24,7%, p = 0.007). In 
addition, overweight mothers gained more weight than what is recommended during 
gestation (p = < 0.001), and gave birth babies of greater weight (p = 0.020) and 
length (p = 0.018). Conclusion: Adolescents' pre-gestational overweight is related to 
unfavorable maternal and fetal outcomes when compared to the general population 
and, therefore, it is important to take a closer look at this developing population and 
necessary to identify the nutritional status for weight gain adequacy. 
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1. REVISÃO DA LITERATURA 
1.1 ADOLESCÊNCIA 
A adolescência é compreendida pela faixa etária de 10 a 19 anos de idade, de 
acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 1986). Nesse período 
acontecem grandes transformações físicas, cognitivas e sociais, que marcam a 
passagem da infância para a idade adulta (MARTINS et al., 2014). A puberdade é 
um evento marcante dessa fase, caracterizada por modificações externas e da 
composição corporal, desenvolvimento das características sexuais secundárias e 
gônadas. Nesta fase acontece o estirão do crescimento e desenvolvimento dos 
órgãos e sistemas, além de ocorrer a menarca nas meninas (LOURENÇO et al., 
2010). 
As adolescentes estão iniciando novas experiências nesta etapa, deixando de 
lado seus objetos infantis e dando inicio a busca pela independência e criação da 
sua personalidade. Além disso, ocorre a inserção da jovem na sociedade e o 
começo de novas relações (MARTINS et al., 2014). Portanto, todos esses momentos 
refletem na imagem corporal e autoestima, principalmente nas meninas. A 
insatisfação com o corpo, proveniente de fatores internos e externos pode levar a 
distúrbios alimentares, o que é bastante comum nessa fase da vida (VALE et al., 
2011). 
As adolescentes normalmente tendem a realizar refeições mais rápidas e 
acabam preferindo alimentos ultraprocessados e processados. Nesse momento, 
muitas jovens não percebem os malefícios de uma refeição pobre em nutrientes e 
tampouco as consequências destes hábitos para a saúde. Visto que nessa fase 
ocorrem intensas mudanças corporais é de extrema importância hábitos saudáveis 
caracterizados pelo equilíbrio de energia e nutrientes, para evitar possíveis 
patologias a curto e longo prazo (VEIGA et al., 2013). 
1.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA 
Segundo os dados do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 
(SINASC) no Brasil nasceram 547.564 mil bebês de mães adolescentes em 2015, 
sendo 18% do total de nascimentos. Houve maior prevalência de gestantes 
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adolescentes na região nordeste e sudeste, 33% e 32,75% respectivamente. Já na 
região sul ocorreu 62.565 mil nascimentos, representando 11,43% do total das 
gestações.   
A gravidez na adolescência vem sendo considerada um problema de saúde 
pública, visto que pode acarretar muitos problemas materno e fetais. Aspectos 
clínicos, culturais, sociais, econômicos e emocionais podem estar associados com 
desfechos negativos, no estado de saúde de ambos. Cabe ressaltar que para 
algumas adolescentes a gestação é vista como satisfatória, com ganhos emocionais 
e afirmação da autoestima, enquanto que para outras é vista como algo negativo, 
pois não foi programada e pode tornar-se indesejada (ROSSETTO et al.,2014). 
A relação sexual vem ocorrendo cada vez mais cedo, portanto, os riscos de 
uma gravidez precoce são elevados e estão relacionados com a condição de vida 
desfavorável, baixa escolaridade, problemas psicossociais, assistência familiar 
insuficiente, atividade sexual precoce dentre outros fatores. Dessa forma, fica 
evidenciado que a instrução sobre sexualidade e os métodos contraceptivos são de 
extrema importância nesta fase de vida (SASAKI et al., 2015).  
De acordo com a revisão Azevedo et al., 2015, durante a gestação na 
adolescência há um grande risco de complicações como, doença hipertensiva 
específica da gestação (pré-eclâmpsia, eclâmpsia e HELLP), infecção do trato 
urinário, ruptura prematura das membranas, prematuridade,  baixo peso ao nascer e 
mortalidade infantil. Portanto, o pré-natal é extremamente importante para indicar o 
estado de saúde materno e fetal, além de acompanhar a evolução gestacional. Com 
o pré-natal é possível investigar as possíveis complicações obstétricas e neonatais, 
além de oferecer suporte psicossocial nos momentos difíceis, conturbados e nas 
situações de estresse. Com a assiduidade nas consultas é possível reduzir o risco 
de baixo peso ao nascer, prematuridade e do óbito neonatal, além dos riscos de 
complicações maternas (SANTOS et al., 2014). 
1.3 OBESIDADE 
Assim como a gravidez na adolescência, a obesidade também é considerada 
um problema de saúde pública, tendo em vista que vem aumentando cada vez mais 
nos últimos anos. A obesidade é uma doença crônica de causa multifatorial, ou seja, 
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não há apenas uma causa envolvida, e sim um conjunto de fatores como a 
hereditariedade, má alimentação, questões econômicas, sedentarismo e fatores 
psicossociais (BRASIL, 2016). Além disso, esta patologia está relacionada com 
outras doenças crônicas como a hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus ll, 
dislipidemias, coronariopatias e o acidente vascular encefálico (SANTIAGO et al., 
2015). 
De acordo com o levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) entre 2008 e 2009, a região do Brasil que possui maior numero 
de adolescentes obesos é a Sul e logo em seguida está a Sudeste. Em relação à 
distribuição da população da região Sul, 24,6% das adolescentes de 10-19 anos 
estão com excesso de peso.  Segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), 
houve um crescimento significativo do excesso de peso em meninas adolescentes 
nos sensos de 1974-75 e 2008-2009, correspondendo de 7,6% para 19,4%, 
respectivamente. E observou-se também que a obesidade aumentou de 0,7% para 
4,0% das jovens. 
1.4 ESTADO NUTRICIONALE DESFECHOS MATERNOS E FETAIS 
 
Segundo a revisão de Raposo L et al., 2011, a obesidade pré-gestacional está 
diretamente associada com  complicações maternas e neonatais, visto que há maior 
probabilidade de ganho de peso excessivo durante a gestação. As gestantes obesas 
passam por alterações fisiológicas que podem provocar complicações como a 
diabetes mellitus, síndromes hipertensivas, hemorragia pós-parto, infecções, 
eventos tromboembolíticos e complicações no parto. O diagnóstico de diabetes 
mellitus gestacional é mais prevalente em mulheres com índice de massa corporal 
superior a 30 kg/m², visto que mulheres obesas têm maior propensão à diminuição 
da sensibilidade a insulina antes e durante a gestação (MA et al., 2016). 
A pré-eclampsia (PE) é uma patologia específica da gravidez, caracterizada 
pela desordem decorrente da má perfusão placentária e disfunção endotelial. É 
diagnosticada a partir do aumento dos níveis pressóricos manifestado após a 20ª 
semana junto ao aumento dos índices de proteinúria ou alterações da função 
hepática, renal, plaquetopenia e sinais premonitórios. Os fatores de risco associados 
a pré eclampsia são: primiparidade, extremos de idade reprodutiva, estado 
 10 
nutricional pré-gestacional ou gestacional inadequado, ganho ponderal inadequado, 
presença de doenças crônicas e história familiar e / ou pessoal de PE, entre outros 
(MILNE et al., 2005). Além disso, mulheres que já tiveram PE tendem a ter maior 
risco de desenvolver doenças cardiovasculares (BOKSLAG, et al., 2016). 
Em relação à via de parto, estudos demonstram que há maior prevalência de 
parto vaginal entre adolescentes ao comparar com mulheres adultas. Nota-se que 
ao avançar da idade, ocorre um crescimento da cesariana e diminuição do parto 
vaginal. Alguns autores associam o aumento do número de consultas de pré-natal 
com a cesárea, visto que há maior probabilidade do médico convencer a jovem 
sobre a via de parto. Muitas vezes, esses profissionais pensam somente nas 
questões socioeconômicas e deixam de lado o bem estar das adolescentes 
(MARTINS et al., 2011; SANTOS et al., 2014; GAMA et al., 2014). 
O estado nutricional materno pré-gestacional e gestacional estão intimamente 
interligados com as condições neonatais (NOMURA et al., 2012). A gravidez antes 
dos 15 anos pode acarretar prejuízos à saúde materna e fetal, visto que há uma 
competição por nutrientes, pois ambos estão em desenvolvimento. Essa 
concorrência pode aumentar a chance de baixo peso neonatal, deficiências de 
micronutrientes, restrição de crescimento intrauterino, além do risco de 
prematuridade. Se o índice de massa corporal materno no final da gestação for 
classificado como risco para baixo peso, há grande possibilidade de o recém-
nascido apresentar baixo peso neonatal (BPN) (SANTOS et al., 2012; SANTOS et 
al., 2008). 
Segundo a revisão de Silva JC et al. 2014, a obesidade materna também está 
associada com eventos neonatais como macrossomia fetal, aumento de admissão 
na Unidade de Tratamento Intensivo neonatal (UTINEO), prematuridade, defeitos 
congênitos, hipoglicemia, índice de apgar baixo e morte. As gestantes com 
sobrepeso, obesas ou com baixo peso podem ter bebês com adequado peso ao 
nascer, basta seguir as recomendações de ganho de peso propostas pelo Institute 
Of Medicine (IOM). Portanto, é importante seguir essas orientações, pois, os 
extremos de peso podem causar prejuízos à saúde fetal (GONÇALVES et al., 2012).  
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O índice de apgar é utilizado como uma ferramenta de auxilio para avaliar as 
condições do neonato, no primeiro, quinto e décimo minuto de vida. Portanto, é 
atribuída nota de 0 a 10 de acordo com as condições clínicas e, ao final do exame é 
obtida a pontuação, sendo considerado abaixo de sete pontos um sinal de alerta 
para possíveis complicações. (American Academy of Pediatrics, 2006) 
As síndromes hipertensivas podem causar desfechos perinatais desfavoráveis 
como, pequeno para idade gestacional (PIG), apgar baixo no 1º e 5º minutos, 
infecção neonatal, síndrome de aspiração de mecônio, prematuridade e síndrome de 
angústia respiratória. Além disso, parto prematuro é a principal causa de morbidade 




























Evidências relatam que o excesso pré-gestacional materno pode ser um fator 
desencadeador para o surgimento de patologias que também afetam o neonato. 
Assim como a obesidade, a gravidez na adolescência é considerada um problema 
de saúde pública. Além disso, uma gravidez muito precoce pode acarretar prejuízos 
para a saúde materna e fetal, pois ambos estão em desenvolvimento e, portanto, 
estarão competindo por nutrientes. Tendo em vista que é uma população que vem 
aumentando cada vez mais e que precisa de um olhar mais atendo para amenizar 



















3.1 OBJETIVO GERAL 
Avaliar a relação entre o excesso de peso pré-gestacional com desfechos 
maternos e fetais de grávidas adolescentes atendidas em um hospital público de 
referência de Porto Alegre. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
I. Identificar o estado nutricional pré-gestacional materno e o ganho de peso 
gestacional, assim como aspectos sociodemográficos; 
II. Relacionar o excesso de peso pré-gestacional materno com os desfechos 
maternos (hipertensão, pré-eclâmpsia, anemia, número de cesáreas, e 
diabetes gestacional.). 
III. Relacionar o excesso de peso pré-gestacional materno com os desfechos 
fetais (prematuridade, internação em UTINEO, índice de apgar, disfunções 
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